36. 噴門切除,胃全摘,幽門切除後のX線学的診断法について(第510回千葉医学会例会 第7回佐藤外科例会) by 下鳥,隆生
92 第 510回千葉医学会例会，第 7回佐藤外科例会 
34. 腎移植後の消化管潰蕩
小越章平・轟 健(千大)
われわれは，いままでに 15人に 16回の死体腎移植，
また 5例に生体腎移植を行なったが，移植の前後を問わ
ず，胃十二指腸潰療と診断されたものは， あわせて 20
例中 11例と過半数をしめている。 このうち直接死因と
なって失ったものは 3例である。プレドニンとイムラン
の総使用量との関係をみると，死体腎移植後 3年半を越
える例，また 3年前に第 1回目の移植をその i年 3ヵ
月後に再移植をした例ともに経過もながく，プレドニン
も2万 mgを越えているが，特にいままで潰蕩の診断は
されていない。プレドニンの使用量は各例ともにまちま
ちで，特に潰蕩との因果関係はみとめられなかった。因
みに透析患者と比べてみると， 40日以上透析を行なっ
て死亡した例の中にも，かなり潰蕩でなくなったものも
多く，また移植後血中ヒスタミン高値をしめすものも多
いので，この方面から検討も，この対策に有用と思われ
る。 
35.術後逆流性食道炎の内視鏡像
小野沢君夫-久賀克也(千大)
下部食道噴門部手術の問題点のひとつとして術後逆流
性食道炎の発生があり，再建術式などの検討がなされて
いる。その診断には， 内視鏡が最も有力な検査法であ
る。そこで，術後逆流性食道炎について，病変部の形態
と長さとを組み合わせ， 4段階の内視鏡的病変度を新た
に設けて，昭和 40年 1月より昭和 46年 11月までの当
科における食道鏡施行 1695例中， 下部食道噴門部手術
後の 211例について，内視鏡的病変度の術式別検討を行
なった。その結果，下部食道噴門部切除後の再建術式と
して，食道空腸 Roux式吻合術が，食道胃吻合術・食道
空腸 P型吻合術・食道空腸 Bl[型吻合術に比べ， 内視
鏡的病変度はきわめて軽度であった。また，さらに愁訴
の点で，その程度を 4段階に分け，内視鏡的病変度との
相関性を検討してみると， 53.2%は全く一致，その他の
大部分もほぼ一致し，全然一致しない症例は 9.6%で
あった。 
36. 噴門切除，胃全摘， 幽門切除後の X線学的診断
法について
下鳥隆生(千大)
噴門・胃全摘・幽切後のX線診断項目としては，癌腫
・潰虜・ポリープなどの器質的疾患の診断，変形・狭窄
・圧迫などの吻合部の形態学的診断，通過障害などの再
建消化管の機能診断とみつつに大別され，これを満足さ
せるには，噴切・胃全摘後では，立位正面・第 1・第 2
斜位での充盈像および二重造影像， Baの腸管内通過状
態の観察・逆流性食道炎の診断が必要となる。闘切後で
は，これに加うるに，特に仰臥位二重造影像，臥位・立
仙:右側横位像が重要な役割をおびてくる。昭和 43年よ
り46年 10月末までの当教室の噴切・胃全摘・断切後外
来患者は 853例，噴切 25例中有所見例 11例 73.3%，宵
全摘 178例中有所見例 25例，幽切後 650例中有所見例
は85例であり，全体では 853例中有所見例 121例 14.2
%であった。これらの症例を対象として， 噴切・宵全 
f'~fi .断切後のX線学的診断法を述べ，そのうちから 2・ 
3の興味ある症例を供覧した。 
37.腎移植後の肝機能について
横山健郎・大森耕一郎(千大)
千葉大学第 2外科で行なわれた腎移植症 17例につい
て，術後全期間肝機能とオーストラリア抗原が追求され
た。 
10例の肝機能障害を認め，そのうち 4例は中等度以
上の機能障害が認められたが，肝障害のため死亡したも
のはなかった。移植より肝機能障害の発現までの期間は 
3週より 2年までまちまちであった。
オーストラリア抗原は，肝機能障害の認められないも
の，軽度のもの，中等度以上のものにそれぞれ l例ずつ
認められた。 
2例は， 3年以上にわたってオーストラリア抗原が引
きつづいて陽性であり，免疫抑制剤の投与されている移
植患者の長期のオーストラリア抗原陽性期間の特殊性が
強調された。 
38. 免疫抑制剤としての Cyclophosphomideの臨床使
用経験について
雨宮 浩(千大) 
Cyclophosphamide を臨床腎移植症例に抗免疫剤と
して投与し良好な結果を得た。投与量は第 1・2日連続 
1 mgjkg，第 3日は休み第 4・5日連続投与する 3日
間間駄法である。症例は移植後 550(CD 11)，115 (CD 
14)，280 (CD 13) 日自の 3例で以後約 1カ月にわたり
投与された。なお，はじめは筋注で，ついで経口投与に
した。全例について Imuran投与時とほぼ同じ腎機能
を維持することに成功した。 Cyclophosphamide投与
中最も注意を要するのは白血球数の減少であったが，上
記の投与法により 7，OOO"，8，OOOjmm3を維持できた。ま
た一般にいわれている副作用につドては， 1例について
慢性の下痢をみたほかは，全く認められなかった。また
